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In een zogenaamde zelfbindingsverklaring geeft een patiënt aan dat hij opgenomen of in een kliniek 
behandeld wil worden als hij in de toekomst in een crisis dreigt te raken. Mocht hij zich verzetten, dan 
verklaart hij dat het desnoods onder dwang moet gebeuren. Op dit moment zijn zelfbindingsverklaringen 
nog geen praktijk. Wel ligt er een wetsvoorstel sinds voorjaar 2002. Maar dat wil niet erg vlotten. De 
mogelijke dwang maakt zelfbinding namelijk tot een heikel onder werp. Is zo’n wilsverklaring wel ethisch 
verantwoord en wettelijk mogelijk? Is het wenselijk? En hoe zou een zelfbindingsverklaring er uit moeten 
zien? Zelfbinding is een optie voor mensen die lijden aan een chronische psychische aandoening, waarbij 
ziektevrije perioden en episodes van ontregeling -psychosen- elkaar afwisselen. Dat gebeurt bijvoorbeeld 
vaak bij manische depressiviteit. Op het eerst gezicht lijken zelfbindings verklaringen dan een goede 
manier om te voorkómen dat een crisis escaleert, tot schade van de patiënt en zijn omgeving. Maar bij 
nader inzien zitten er nogal wat haken en ogen aan.
In het kader van het NWO-programma 
Ethiek & Beleid hebben twee groepen over 
zelfbinding een studie gemaakt. Elk be-
na deren ze zelfbinding vanuit een andere 
invalshoek. Hun resultaten vullen elkaar 
aan. Tot de ‘Amsterdamse groep’ behoorden 
prof. dr. Th eo van Willigenburg en drs. 
Patrick Delaere (beiden Erasmus Universiteit 
Rotterdam), prof. mr. Sjef Gevers en drs. 
Inge Varekamp (beiden Universiteit van 
Amsterdam). Zij schreven Zelfbinding in de 
psychiatrie. Een empirische, wijsgerige en 
juridische studie naar zelfbindingsver-
klaringen in de geestelijke gezondheidszorg. 
Zij benaderen zelfbinding vanuit drie 
invalshoeken: een wijsgerig-antropologische, 
een juridische en een empirische. De 
tweede ‘Utrechtse groep’ bestond uit dr. Ine 
Gremmen en prof. dr. Selma Sevenhuijsen 
(beiden Universiteit Utrecht), prof. dr. Guy 
Widdershoven (Universiteit Maastricht), 
dr. Aartjan Beekman (Vrije Universiteit, 
Amsterdam) en mr. Rembrandt Zuijder-
houdt. Hun resultaten staan in het rapport 
Zelfbinding in de psychiatrie: een kwestie van 
goede zorg? Verslag van een onderzoek vanuit 
zorgethisch perspectief. De zorgethiek bekijkt 
een kwestie meer vanuit de context en 
praktijk van een probleem dan vanuit 
principes, en ze is meer gericht op relaties 
dan op het individu. Zo wordt het 
autonomie begrip vanuit die relationele 
opvatting benaderd. Centrale begrippen 
zijn aandacht, verantwoordelijkheid, 
competentie en vertrouwen. Beide onder-
zoeksgroepen spraken met patiënten die 
ervaring hebben met opname en behande-
ling in een psychiatrisch ziekenhuis, en 
verder met psychiaters en naasten. Hoewel 
de twee studies zelfbinding vanuit andere 
invalshoeken benaderen, wijzen de conclu-
sies van beide in dezelfde richting: zelfbin-
ding biedt alleen onder voorwaarden goede 
mogelijkheden.
Vicieuze cirkel
De discussie over zelfbinding is in Neder-
land in 1992 aangezwengeld door de medisch 
ethicus Ron Berghmans. In 1994 werd de 
Wet Bijzondere opnemingen in psychiatri-
sche ziekenhuizen (wet Bopz) van kracht. 
Deze vervangt de oude Krankzinnigenwet. 
Sindsdien is gedwongen opname in een 
psychiatrische kliniek alleen nog mogelijk 
Onder voorwaarden is 
zelfbinding zo gek nog niet
als iemand door een psychische stoornis een 
gevaar is voor zichzelf of zijn omgeving en 
dit gevaar niet op een andere manier is af te 
wenden. Aan opname komt nu een 
rechterlijke machtiging te pas. Vóór 1994 
was een gedwongen opname ook mogelijk 
als dat voor de bestwil van de patiënt was, 
maar dat werd als te bevoogdend afgeschaft. 
Bij de eerste evaluatie van de wet Bopz in 
1997 kwam de discussie over zelfbinding 
verder op gang. Patiënten met terugkerende 
psychosen zijn namelijk met de wet Bopz in 
een gat gevallen. Sommigen vermijden 
tijdens een periode van ontregeling contact 
met hulpverleners en verzetten zich tegen 
opname en behandeling. Dat kan een 
onderdeel zijn van het ziektebeeld. Een 
crisis duurt dan voort zonder dat naasten en 
hulpverleners daar veel aan kunnen doen, 
totdat er tenslotte gevaar dreigt. Inmiddels 
kan een patiënt zijn partner, vrienden, werk 
en huis zijn kwijtgeraakt. Achteraf had hij 
dan wel eerder een behandeling gewild. De 
Utrechtse onderzoekers spraken bijvoor-
beeld een vrouw die in perioden van 
ontregeling seksuele relaties aanknoopt met 
allerlei mensen, waar ze achteraf van 
gruwelt. Zelfbinding moet een oplossing 
bieden. In een goede periode, als een 
patiënt overtuigd is van het belang van 
tijdige opname, schrijft hij een verklaring. 
Daarin zegt hij dat hij wil worden opgeno-
men als er een crisis dreigt, zonodig onder 
dwang. Een zelfbindingsverklaring zou dus 
de mogelijkheden voor dwangopname 
vergroten, maar de dwang is dan de eigen 
keuze van de patiënt.
In 2002 kwam er een voorstel tot wijziging 
van de wet Bopz en in juli 2005 sprak de 
vaste Kamercommissie voor Volksgezond-
heid, Welzijn en Sport over zelfbinding in 
de psychiatrie. Maar tot op de dag van 
vandaag zijn er nog geen beslissingen 
genomen. Patiënten die dat momenteel 
willen, kunnen nog geen rechtsgeldige 
zelfbindingsverklaring opstellen. Voor 
dwang op grond van zelfbinding is namelijk 
een wettelijke regeling nodig. Er is dus 
nauwelijks ervaring mee. Een probleem is 
dat het ministerie van VWS juist wácht op 
meer inzicht om de wet te kunnen wijzigen.
Daardoor is een vicieuze cirkel ontstaan. 
Er komt enerzijds geen wetswijziging 
omdat er nog geen ervaring is met zelfbin-
Dwang is de eigen keuze 
    van de patiënt
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Odysseus en de Sirenen, 1909, olie op canvas 
door de Engelse schilder Herbert James Draper 
(1864-1920). Dit schilderij toont hoe Odysseus 
zich vrijwillig aan de mast heeft laten binden 
uit zelfbescherming tegen de overweldigende 
gevoelens die hij zal ervaren als de Sirenen zich 
laten horen en zien. Hij deed dus aan zelfbin-
ding. Niet voor niets noemen de Engelsen een 
zelfbindingsverklaring een ‘Ulysses arrange-
ment’. © Ferens Art Gallery, Hull City Museums 
and Art Galleries / The Bridgeman Art Library.
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dingsverklaringen, terwijl anderzijds die 
verklaringen niet opgesteld worden omdat 
er wettelijk nog niets voor geregeld is. 
De NWO-studies zijn bedoeld als bijdrage 
aan de publieke en parlementaire discussie.
Voordelen en risico’s
Uit het empirisch deel van beide studies 
blijkt dat de meeste cliënten, hulpverleners 
en naasten voordelen zien in de mogelijk-
heid van zelfbinding. “Je moet wel beden-
ken, dat tegenstanders minder de neiging 
hadden om zich te laten interviewen. Dus 
zij zijn waarschijnlijk ondervertegenwoor-
digd,” tekent socioloog drs. Inge Varekamp 
van de UvA aan. “Maar het ging ons er niet 
om, hoeveel mensen voor en tegen waren. 
We wilden alleen zoveel mogelijk argumen-
ten inventariseren.” 
Deze mensen zien zelfbinding als mogelijk-
heid om schade te voorkómen. Cliënten 
willen bijvoorbeeld niet nog eens zo ver 
ontsporen, dat ze door de politie geboeid 
moeten worden afgevoerd. “Ik sprak ook 
iemand, die niet wil dat zijn kinderen hem 
zien als hij een psychose doormaakt,” vertelt 
Varekamp. Bovendien hopen patiënten dat 
ze sneller herstellen en een minder ingrij-
pende of belastende behandeling hoeven 
te ondergaan, als ze in een vroeger stadium 
worden opgenomen.
Niet meer nodig
Er kwamen ook andere voordelen aan het 
licht. Als patiënten en hun naasten weten 
dat hulpverleners tijdig kunnen ingrijpen, 
dan zijn ze minder bang voor situaties die 
uit de hand lopen. Dat geeft rust. Boven-
dien kan een cliënt in een zelfbindingsver-
klaring wensen neerleggen: wanneer en 
waar wil hij worden opgenomen, wie moet 
er dan gewaarschuwd worden, wie gaat hem 
behandelen en welke behandeling wil hij 
wel of per se niet. Eenmaal in psychose, 
zijn veel patiënten niet meer aanspreekbaar, 
maar met een verklaring hebben zij toch 
enige zeggenschap.
En tenslotte: als een hulpverlener een 
patiënt bij een dreigende crisis tijdig 
aanspreekt, herinnert die zich misschien 
de verklaring en laat zich vrijwillig 
opnemen. Dan is dwang niet meer nodig. 
Zelfbinding, oorspronkelijk een middel om 
de mogelijkheden voor dwangopname te 
vergroten, gaat dan werken als middel om 
dwang te voorkómen.
Kortom: een zelfbindingsverklaring heeft 
verschillende eﬀ ecten, zo hopen de 
geïnterviewden:
•  schade door psychose wordt 
voorkómen door snellere opname;
•  het herstel is sneller en de 
behandeling milder;
•  betrokkenen hebben minder 
angst voor nieuwe crisisperiodes;
•  de patiënt heeft meer zeggenschap;
•  de kans op dwangopname wordt kleiner.
Anders dan bedoeld
Maar er is een keerzijde. Betrokkenen 
tonen, soms na enig doorpraten, ook 
aarzelingen, vertelt Varekamp. “Hulpverle-
ners dringen wellicht op een zelfbindings-
verklaring aan, omdat ze dan eerder kunnen 
ingrijpen. Voor familieleden is een periode 
van ontregeling zwaar en ook zij voelen dus 
voor een zelfbindingsverklaring als moge-
lijkheid voor snellere opname. Cliënten 
hebben daar wel begrip voor, maar sommi-
gen zijn toch bang dat ze onder druk 
komen te staan om zo’n wilsverklaring op te 
stellen.”
Geïnterviewden noemen ook het risico dat 
patiënten op grond van de verklaring 
worden opgenomen, terwijl dat misschien 
(nog) niet nodig was geweest.
Bovendien: een cliënt kan in zijn verklaring 
wel aangeven waar hij wil worden opgeno-
men als er een crisis dreigt en door wie hij 
wil worden behandeld, maar als de gekozen 
kliniek geen plaats heeft of de psychiater 
net op vakantie is, loopt het toch anders 
dan hij bedoeld had. De een tilt daar 
zwaarder aan dan de ander. Varekamp: 
“Sommige patiënten vertrouwen maar één 
enkele hulpverlener en willen erop kunnen 
rekenen dat ze daar bij terechtkomen als 
een crisis dreigt. Anderen maakt het minder 
uit waar ze terecht komen. Zij verwachten 
over het algemeen een goede behandeling te 
krijgen.” De genoemde risico’s zijn dus:
•  de patiënt stelt een verklaring 
op onder druk;
•  er is kans op onnodige opname;
•  de gekozen kliniek of psychiater is niet 
beschikbaar.
Praktische problemen
Met het oog op de verschillende voordelen 
en risico’s van een zelfbindingsverklaring, 
sprak Varekamp met de geïnterviewden ook 
uitvoerig over hoe zo’n verklaring eruit 
moet zien. Daardoor kwamen nogal wat 
praktische problemen naar voren.
Van belang is bijvoorbeeld een tijdige 
opname: niet te laat vanwege kans op 
schade, en niet te vroeg, omdat het dan 
onnodig kan zijn. De vraag is hoe een cliënt 
moet beschrijven op welk moment hij een 
gedwongen opname wil. Moet dat een 
globale aanduiding zijn, bijvoorbeeld ‘als 
ik overactief word’, of juist een concrete: 
‘als ik spullen uit het raam gooi’. Wie trekt 
er aan de bel als de voortekenen er zijn? 
En wie beslist dan over een opname?
En wat wil een patiënt precies te zeggen 
hebben over wat er moet gebeuren bij een 
ontregeling? De ene patiënt, tekende 
Varekamp op, wil alles aan het oordeel van 
de hulpverleners overlaten. De ander vindt 
dat een zelfbindingsverklaring wel een 
gedwongen opname mogelijk moet maken, 
maar wijst bepaalde behandelingen af, 
bijvoorbeeld de separeercel. Sommigen 
stellen voor om in een zelfbindingsverkla-
ring eerdere ervaringen vast te leggen en aan 
te geven welke behandeling iemand beslist 
niet wil. Bijvoorbeeld bepaalde medicijnen 
niet of alleen pillen en geen injecties. 
Een andere vraag is wat er moet gebeuren 
als een crisis anders verloopt dan verwacht 
en de psychiater de afgewezen behandeling 
Sommige patiënten vertrouwen 
maar één enkele hulpverlener
toch nodig acht. Mag die psychiater zijn 
deskundigheid dan boven de wens van zijn 
patiënt stellen? En wat doet een psychiater 
die meent dat het tegemoet komen aan de 
wensen van de cliënt ten koste gaat van de 
belangen van andere cliënten, bijvoorbeeld 
omdat de sfeer in de kliniek dan bedreigd 
wordt? Ofwel: welke afspraken zijn bindend 
en in hoeverre zijn die bindend?
Vanzelfsprekend moet worden getoetst of 
een zelfbindingsverklaring op de goede 
manier tot stand komt. De patiënt moet 
niet onder druk staan, wilsbekwaam zijn en 
over voldoende informatie beschikken om 
een weloverwogen besluit te nemen. Maar 
wie ziet daarop toe en wat zijn de maatsta-
ven? Ook is er behoefte aan toetsing 
achteraf, om te kijken of opname en 
behandeling naar wens verliepen. Boven-
dien moet regelmatig worden gecheckt of 
de patiënt nog achter zijn verklaring staat. 
En welke vorm krijgt deze toets? Dus over 
veel praktische aspecten moet nog goed 
nagedacht worden.
De Utrechtse groep, die zelfbinding vanuit 
het perspectief van de zorgethiek onder-
zocht, registreerde grotendeels dezelfde 
verwachtingen, bedenkingen en vragen over 
zelfbindingsverklaringen als de Amster-
damse groep.
In samenspraak
Beide onderzoeksgroepen concluderen dat 
gezien de eﬀ ecten die betrokkenen van een 
zelfbindingsverklaring verwachten, het 
logisch is om zo’n wilsverklaring onderdeel 
te maken van een ruimer plan, bijvoorbeeld 
een signaleringsplan of een crisisprotocol. 
Daarin beschrijven patiënten en hulpverle
ners hoe ze een dreigende ontregeling 
willen opmerken en wat er dan gebeuren 
moet. Die plannen zijn de laatste jaren in 
opkomst. Ze zijn bedoeld om crisissituaties 
te voorkómen. Een zelfbindingsverklaring 
kan het sluitstuk zijn, dat voorziet in 
gedwongen opname als andere maatregelen 
tekortschieten. Voorwaarden zijn wel goede 
samenwerking tussen ambulante hulpverle-
ning en klinieken en dat er voldoende 
plaatsen zijn, anders kunnen de vastgelegde 
afspraken niet worden nagekomen. Dus 
goede hulpverleningsrelaties en betrouw-
bare voorzieningen zijn noodzakelijk. 
Daarnaast vinden de onderzoekers het 
belangrijk, dat zo’n crisisprotocol inclusief 
zelfbindingsverklaring geen eenzijdige 
verklaring van de patiënt is, maar tot stand 
komt in samenspraak met hulpverleners, 
zodat beide partijen zich eraan gebonden 
voelen. Er moet dus aan een aantal 
voorwaarden zijn voldaan:
•  een zelfbindingsverklaring is onderdeel 
van een groter geheel, bijvoorbeeld een 
crisisprotocol;
•  goede samenwerking tussen ambulante 
hulpverlening en kliniek; 
•  er moeten voldoende plaatsen 
beschikbaar zijn;
•  een zelfbindingsverklaring is het resultaat 
van de samenspraak tussen cliënt en 
hulpverleners.
Vertrouwen essentieel
Dr. Ine Gremmen van de Utrechtse groep, 
die zelfbinding vanuit de zorgethiek 
benadert, spreekt liever van een zelfbin-
dingsrégeling dan van een zelfbindings-
verklaring. “In de praktijk komt die 
namelijk in samenspraak tot stand.” 
Zij vindt het niet gemakkelijk zo’n regeling 
op te stellen. “Het kost cliënten tijd en 
moeite. Ze moeten in een goede periode 
onder ogen kunnen en willen zien dat ze 
met een episode van ontregeling te maken 
kunnen krijgen. Ze moeten nadenken over 
wat er dan moet gebeuren en dan besluiten 
om in een crisissituatie de regie en verant-
woordelijkheid uit handen te geven. Dat is 
heel ingrijpend. Niet iedereen kan dat.”
“Voor een hulpverlener is het ook moeilijk. 
Hij moet zijn cliënt met diens kwetsbaar-
heid confronteren. En net als de naasten 
van de cliënt, zien ook hulpverleners vaak 
op tegen het idee een zelfbindingsverklaring 
te moeten uitvoeren. Als het tegenzit 
moeten ze de patiënt gedwongen laten 
opnemen. Daarmee zetten ze hun relatie 
Psychotische man bedekt half zijn gezicht, 
maar blijft waakzaam. (Foto ANP)
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met hem op het spel.” Het lukt alleen een 
zelfbindingsverklaring op te stellen als 
patiënt en hulpverlener elkaar vertrouwen. 
Als dat er is, heeft een crisisprotocol een 
maximaal eﬀ ect en wordt de kans kleiner 
dat het tot gedwongen opname komt, 
verwacht Gremmen. “Als een patiënt zijn 
hulpverlener vertrouwt, bestaat dat vaak 
ook tijdens een crisis waarin de cliënt niet 
meer aanspreekbaar is. Dan kan hij zich 
laten overreden om vrijwillig naar de 
kliniek te gaan. Zo vertelde een vrouw over 
iemand die zich mopperend liet meevoeren 
naar de kliniek: ‘Zijn hoofd wist niet meer 
dat hij die hulpverlener vertrouwde, maar 
zijn voeten wisten het nog wel.’ Maar als 
omgekeerd het vertrouwen ontbreekt, komt 
er geen zelfbindingsverklaring.”
Alles overziend, vindt Gremmen dat 
zelfbinding problematische kanten heeft. 
“Het is een paradoxale regeling. Een cliënt 
besluit uit vrije wil om in een crisissituatie 
zijn vrijheid op te geven. Hij oefent dus 
autonomie uit door die los te laten. De 
paradox is dat een patiënt voor zichzelf 
zorgt door de zorg tijdens een ontregeling 
over te dragen op anderen.”
Vanuit zorgethisch standpunt gezien is 
dwang die een cliënt toestaat, een uiterste. 
Het is te rechtvaardigen doordat de cliënt 
zijn vrijheid en de zorg voor zichzelf slechts 
tijdelijk inlevert, om zo snel mogelijk weer 
zijn leven in eigen hand te kunnen nemen. 
“Maar de paradox is niet helemaal op te 
lossen,” vindt Gremmen. “Zorg en dwang 
blijven wringen.”
Toch is ze voorstander van zelfbinding, 
want het biedt meer mogelijkheden dan ze 
verwachtte. “Het opstellen van een 
verklaring maakt, als het goed gebeurt, alle 
partijen bewuster van hoe een crisis kan 
ontstaan en zich kan ontwikkelen. 
Dat op zich kan al bijdragen aan tijdig 
ingrijpen.” Belangrijk vindt ze ook dat 
hulpverleners en naasten na een gedwongen 
opname en het herstel daarna, met de 
verklaring in de hand, kunnen uitleggen 
wat ze gedaan hebben en waarom. Dat kan 
voorkómen dat achteraf het verwijt komt: 
‘Waarom hebben jullie me gedwongen?’ 
Maar het voorkomt ook het tegengestelde 
verwijt: ‘Waarom hebben jullie niet eerder 
ingegrepen toen het mis ging?’ 
Feestelijk
“Dwang blijft problematisch, maar kan 
hanteerbaarder worden door zelfbinding,” 
zegt Gremmen. “Want dan is die voorafge-
gaan door overleg, afspraken en het 
opbouwen van vertrouwen. En na de 
dwangtoepassing volgen evaluatie en, waar 
nodig, herstel van schade aan relaties.”
Naar haar verwachting is het belangrijkste 
argument om vóór te zijn, dat een zelfbin-
dingsverklaring dwang kan voorkómen. “Ik 
heb dat bij een cliënte meegemaakt. 
Zij had een zelfbindingsregeling met een 
psychiater. Drie keer wist haar psychiater 
haar tijdens een crisis, dankzij die regeling, 
over te halen om zich vrijwillig te laten 
opnemen. Na zo’n vroege opname herstelde 
zij sneller dan voorheen na late en gedwon-
gen opnames. Die cliënte was daarna 
gemotiveerd en kon zelf aan de bel trekken 
als het slecht met haar ging. Uiteindelijk 
heeft ze de zelfbindingsregeling samen met 
haar psychiater feestelijk opgeheven. Maar 
zo goed loopt het natuurlijk niet altijd.”
In tegenstelling tot Gremmen van de 
Utrechtse groep, is Varekamp, van de 
Amsterdamse groep, door de resultaten van 
de interviews juist huiveriger geworden. 
Aan zelfbinding kleven meer risico’s dan ze 
aanvankelijk besefte. “Bovendien is de 
behoefte eraan kleiner geworden,” stelt ze, 
“want er zijn nu alternatieven. Ten eerste is 
het gevaarscriterium uit de wet Bopz 
verruimd. Iemand kan nu ook worden 
opgenomen als er kans is op bijvoorbeeld 
sociale schade, of als hij huis of inkomen 
dreigt kwijt te raken. Voorkómen van zulke 
schade was het oorspronkelijke doel van 
zelfbinding. Bovendien wordt er meer en 
meer met crisisprotocollen gewerkt. Die 
voorzien in een tijdige behandeling bij 
dreigende ontregeling. Dan is dwang-
opname veel minder nodig.”
Gevaar
Maar Gremmen, uit Utrecht, vindt die 
alternatieven onvoldoende. “Binnen een 
zelfbindingsregeling zou je bij wijze van 
spreken kunnen afspreken dat je zo nodig 
onder dwang wordt opgenomen als je 
voortdurend je moeder vreselijk loopt uit te 
schelden. Of als je met allerlei mensen 
seksuele relaties gaat aanknopen. Het kan 
immers je ervaring uit het verleden zijn dat 
je in die situaties binnen de kortste keren 
onaanspreekbaar psychotisch wordt. Voor 
de wet Bopz zijn zulke situaties nooit 
aanleiding voor opname, want bij het wet-
Waarom hebben jullie niet eerder 
ingegrepen toen het mis ging?
Cover van de gids bij de zelfbindingsverklaring 
en van de zelfbindingsverklaring zelf, zoals die 
in de Amerikaanse staat Oregon worden 
gebruikt.
telijke criterium gevaar gaat het om 
objectief gevaar.”
Een crisisprotocol zonder zelfbindings-
verklaring zal vaak voldoende zijn, maar 
niet altijd. Gremmen: “Sommige patiënten 
onttrekken zich bij een opkomende 
psychose al in een vroeg stadium aan de 
hulpverleners. Anderen ontregelen zo snel 
dat stapsgewijze uitvoering van het protocol 
niet meer kan, waardoor dwang meteen 
nodig is.”
“In ieder geval is de groep patiënten voor 
wie zelfbindingsverklaringen een positieve 
rol kan spelen kleiner dan gedacht,” denkt 
Varekamp.
Wetsvoorstel
De Amsterdamse groep heeft gekeken naar 
de mogelijkheden om zelfbinding wettelijk 
te verankeren. Prof.mr. Sjef Gevers, 
hoogleraar gezondheidsrecht, stelt dat 
als een zelfbindingsverklaring inderdaad de 
mogelijkheden voor gedwongen ingrijpen 
verruimt, een wettelijke regeling nodig is. 
“Er bestaan geen fundamentele, juridische 
bezwaren tegen zelfbinding en tegen 
wetgeving die zelfbinding mogelijk maakt”, 
schrijft hij in het ‘Amsterdamse’ rapport. 
Ethische bezwaren zien de Amsterdammers 
ook niet. De wet Bopz – die bij gevaar en 
na rechterlijke machtiging voorziet in 
mogelijk gedwongen opname en behande-
ling – zal er wel voor moeten worden 
aangepast. Het wetsvoorstel van 2002 
behelst zo’n aanpassing en biedt twee 
mogelijkheden. De eerste is zelfbinding 
voor opname, verblijf en behandeling. 
Hiervoor is een rechterlijke machtiging 
vereist: de zelfbindingsmachtiging. De 
tweede mogelijkheid is zelfbinding voor 
behandeling na een gedwongen opname op 
grond van het gevaarscriterium.
In grote lijnen kan Gevers zich vinden in 
het wetsvoorstel, maar hij heeft twee 
aanmerkingen. Een patiënt kan zijn 
zelfbindingsverklaring intrekken zolang hij 
wilsbekwaam is. Dat brengt het risico met 
zich mee, dat iemand zijn verklaring 
herroept als een periode van ontregeling 
dreigt. Dan zou de verklaring dus zijn nut 
verliezen. Het wetsvoorstel vereist daarom 
dat de psychiater met wie de cliënt zijn 
verklaring heeft opgesteld instemt met de 
herroeping. Als hij dat niet kan of wil, dan 
moet een onafhankelijk psychiater die de 
cliënt heeft onderzocht verklaren, dat de 
cliënt de gevolgen van het intrekken kan 
overzien. Hij levert dus een second opinion 
over de wilsbekwaamheid van de patiënt, zo 
is uit de desbetreﬀ ende bepaling in het 
wetsvoorstel af te leiden.
Spoedprocedure
Gevers: “Dat is op zichzelf te billijken. Ook 
al kan deze procedurele eis er in de praktijk 
toe leiden dat een zelfbindingsverklaring in 
een crisissituatie nauwelijks meer te 
herroepen is. Dat is dan weer het andere 
uiterste. Ik vind wel dat de strekking van de 
tussenkomst van die onafhankelijke 
psychiater in de wetstekst beter tot uitdruk-
king kan komen.” Gevers’ tweede aanmer-
king is dat hij een spoedprocedure mist. 
Een gedwongen opname vraagt tijd. De 
behandelend psychiater of andere hulpver-
lener moet zich tot de oﬃ  cier van justitie 
wenden, die dan de rechter om een 
machtiging vraagt. Maar soms verloopt een 
ontregeling in een paar uur. Dan duurt de 
procedure te lang. Daarvoor moet een 
oplossing komen, bijvoorbeeld de mogelijk-
heid dat de oﬃ  cier van justitie, in samen-
spraak met een arts, tot opname besluit en 
de rechter dat achteraf toetst.
Ook de ‘Utrechtse groep’ wijst op het 
ontbreken van een spoedprocedure. Verder 
wijst ze op de mogelijkheid om zelfbinding 
voor behandeling te regelen met de Wet op 
de geneeskundige behandelingsovereen-
komst (Wgbo). Die maakt onder voorwaar-
den, ondanks wilsonbekwaam verzet, 
behandeling al mogelijk om ernstige 
schade te voorkomen. En dat, zo stellen 
de Utrechters, past prima bij de bedoeling 
van zelfbinding. 
Willy van Strien
Het kan je ervaring zijn dat je soms 
heel snel psychotisch wordt
 Onder voorwaarden is zelfbinding zo gek nog niet 31
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